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　　Recently，　chronic　inflammation　of　the　airways　is　conciderd　to　be　the　primary　causative　factor　of
bronchial　asthma，　and　attention　has　been　centered　on　the　use　of　adrenocortical　steroids　to　suppress
the　inflammation．　However，　there　is　a　group　of　patients　with　bronchial　asthma　resistant　to　such
treatment．　Therefore，　to　determine　the　growth　inhibitory　effects　on　lymphocytes　by　the　addition　of
adrenocortical　steroid　preparations　（hydrocortisone，　prednisolone，　methylprednisolone，　betameth－
asone　and　dexamethasone），　peripheral　lymphocytes　were　stimulated　with　concanavalin　A　in　98
normal　individuals　and　46　patients　with　bronchial　asthma　（26　with　the　atopic　type　and　20　with　the
non－atopic　type）．　At　the　same　time，　the　Fc　E　receptor　II　一positive　and　IL－2recceptor－positive
peripheral　lymphocytes　and　serum－soluble　IL－2　receptor　of　bronchial　asthma　patients　were　deter－
mined，　and　the　relationship　between　the　steroid　sensitivity　of　peripheral　blood　lymphocytes　and
lymphocyte　surface　markers　was　investigated．　Blood　samples　were　never　taken　during　an　asthma
attack．
　　The　cncentrations　of　the　adrenocortical　steroid　preparation　which　inhibited　lymphoblast　transfor－
mation　by　500／o　（ICso）　showed　similar　overall　distributions　in　bronchial　asthma　patiemts　and　normal
individuals，　but　there　were　maj　or　individual　differences．　No　fixed　trends　were　seen　regarding　the
severity　and　the　ICso　tended　to　be　low　in　steroid－dependent　cases．　No　significant　difference　were
found　between　cases　of　atopic　and　non－atopic　asthma．
　　The　ratio　of　Fc　E　receptor　II　一positive　lymphocytes　tended　to　be　higher　in　the　atopic　cases　than
in　the　non－atopic　cases，　and　there　was　a　significant　correlation　between　the　ratio　of　Fc　E　receptor
II　一positive　lymphocytes　and　total　lgE．　No　definite　trends　were　seen　between　the　ratio　of　Fc　E
receptor　II　一positive　lymphocytes　and　the　ICso．
　　Significant　correlations　were　seen　between　the　ratio　of　IL－2　receptor－positive　lymphocytes　and
the　ICso　of　hydrocortisone　and　prednisolone　but　not　methylprednisolone．　When　the　ICso　of　betameth一
（1994年7月22日受付，1994年10月27日受理）
K：ey　word8：気管支喘息（Bronchial　asthma），副腎皮質ステロイド治療抵抗性（Corticosteroid　resistance），
FcεレセプターII（Fcεreceptor　II），　IL2レセプター（Interleukin－2　receptor），可溶性IL－2レセプター
（Soluble　interleukin－2　receptor）
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asone　was　high，　the　Iレ2　receptor－positive　lymphocyte　ratio　tended　to　increase，　but　the　relationship
was　not　significant．　The　concentration　of　soluble　IL－2　receptor　was　not　related　to　either　the　ICso　or
the　ratio　of　IL－2　receptor－positive　lymphocytes．
1．緒 言
　気管支喘息の病態生理については，従来肥満細胞
より遊離されるメディエーターによる気管支平滑筋
の攣縮が主体をなすと考えられていたが，近年，気
管支喘息の主要病態が慢性気道炎症として捉えら
れ，肥満細胞，好塩基球，好酸球に加え活性化T細
胞がこの気道炎症形成に大きな役割を担っているこ
とが指摘されている1）．また気管支喘息の治療も，従
来の気管支拡張剤を重視した治療法から，早期より
副腎皮質ステロイド剤（CS剤）を併用することによ
る気道炎症の抑制を目指した治療法へと変わりつつ
ある．しかし気管支喘息患者の中にはCS剤による
治療に対して抵抗性を示す一群の存在することが報
告されている．さらにCS剤に対する臨床的な感受
性と勿協zoでの末梢血単核球のコロニー増殖抑制
効果とが相関することより，ステロイド抵抗性に末
梢血単核球が関与しているとの考えもある2）．
　そこで著者は，健常人及び気管支喘息患者の末梢
血リンパ球を非特異的リンパ球刺激物質であるコン
カナバリンA（Con　A）で刺激し，これに各種CS
剤を添加することによるリンパ球の増殖抑制効果を
測定し，健常人及びアトピー型，非アトピー型気管
支喘息患者におけるステロイド感受性の差異につき
検討を行った．また，リンパ球の活性化とステロイ
ド抵抗性の関係を調べるために気管支喘息患者末梢
血リンパ球のFcεレセプターII，　IL－2レセプター
及び血清中可溶性IL－2レセプターの測定を同時に
行い，アトピー型，非アトピー型間で比較するとと
もにリンパ球のステロイド感受性との関連について
検討した．
II．対 象
　1）気管支喘息患者群
　1991年5月より1991年10月までの6カ月間，東
京医科大学病院内科を受診した気管支喘息患者46
例（男性21例，女性25例，20～80歳）を対象とし
た．（Table　1）
　アレルギー型別分類は，RAST（Radioallergosor－
bent　test）5種類以上，皮膚反応（スクラッチ法）14
種類以上を試行し，RASTスコアー一　2以上，あるい
は皮膚反応にて陽性を呈する26例（男性16例，女
性10例，20～74歳，平均44．0±18．7歳）をアトピ
ー型とした．またRASTあるいは皮膚反応のいず
れのアレルゲンも陰性を呈した20例（男性5例，女
性15例，29～80歳，平均53．1±13．1歳）を非アト
ピー型とした．気管支喘息患者の重症度を日本アレ
ルギー学会気管支喘息重症度判定基準3）に従って分
類した結果，アトピー型では重症1例，中等症2例，
軽症23例，非アトピー型では重症2例，中等症4例，
軽症14例であった．採血時にCS剤を投与されてい
た症例は，経口投与がアトピー型1例，非アトピー
型4例で，一日投与量はプレドニゾロン換算で
2．5～15mgであった．またプロピオン酸ベクロメタ
ゾンの吸入療法施行例は，アトピー型3例，非アト
ピー型8例であり，一日投与量は100～200日目であ
った．尚，採血は外来受診時に発作がみられない時
に行った．
Table　1　Subjects
corticosteroidType Age（y．o．） Severity
P．0． BDI
Atopic　asthma
@　　（n＝26）
44．0±18．7
severe　1（3．8％）
高盾р?ｒａｔｅ　2（7．7％）
高奄撃п@　23（88．5％）
1（3．8％） 3（11．5％）
Non－atopic　asthma
@　　　　（n＝20）
53．1±13．1
severe　2（10，0％）
高盾р?ｒａｔｅ　4（20．0％）
高奄撃п@　14（70．0％）
4（20％） 8（40％）
（2）
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　　　末梢血10m1ヘパリン採血
　　　　　　，
　　　　　リンパ球分離
　　　　　　　，
　　RPMi1640＋10％FCSにて
　　1×106／mlのリンパ球懸濁液を作成
　　　　　　　；
リンパ球懸濁液200μ1を96穴プレートに分注
　　　　　　十
　　Con　A添加（最終濃度5μglml）
　　　　　　十
　各種コルチコステロイド剤溶液4μ1添加
　　（最終濃度：0．Ol、0．1、1、10、
　　　　　100．　1000．　10000　ngtml）
　　　　　　　，
　　　　37’C、5％CO2、80　hr培養
　　　　　　　・
　各Wellに0．5μCiの3H一サイミジン添加
　　　　　　　，
　　　　37’C、5％CO2、16　hr培養
　　　　　　　，
　液体シンチレーションカウンターで
　細胞に取り込まれた放射線量を測定
　　　　　　　，
　各種コルチコステロイド剤のIC50を求める
Fig．　1　Measurement　of　ICso　of　corticosteroids
　2）健常人対照群
　採血前1カ月間に感染症などの疾患を認めない健
常人98例（男性72例，女性26例，19～69歳，平均
29．8±13．5歳）を健常人対照群とした．
III．方 法
　1）　リンパ球ステロイド感受性の測定
　Fig．1に示すように，末梢血10　mlをヘパリン採
血し，リンパ球を分離後，1×106細胞／mlとなるよ
うに培地で希釈し，リンパ球懸濁液とした．このリ
ンパ球懸濁液200μ1を96穴プレートに分注し，各
ウェルにCon　Aを最終濃度5μg／m1となるように
加え，さらに各種CS剤をエタノールで10倍希釈調
整した溶液を4μ1ずつ添加した．最終濃度は，0．01，
0。1，1，10，100，1000，10000ng／mlである．　CS剤
は，気管支喘息患者ではハイドロコーチゾン，プレ
ドニゾロン，メチルプレドニゾロン，ベタメタゾン，
デキサメタゾンの5種を，健常人ではベタメタゾン
を除く4種を用いた．また，各ウェルのエタノール
の最終濃度は2％とした．以上のように調整したリ
ンパ球懸濁液を，CO2インキュベーターで5％CO2
中，37．cで80時間培養後，　o．5μ　Ciの
3H一サイミジン（Dupont社）を各ウェルに添加し，
さらに16時間培養した．培養終了後，液体シンチレ
ーションカウンター（Aloka社）にて細胞に取り込
まれた放射線量を測定した．各種CS剤の各濃度下
におけるリンパ球幼若化率は次式によって算出し
た．
　幼若化率（％）＝（E2－E。／E、一E。）×100
　E。：未刺激リンパ球に取り込まれた3H一サイミジ
　　　ンのカウント（dpm）
　E1：CS剤非存在下の幼若化リンパ球に取り込ま
　　　れた3H一サイミジンのカウント（dpm）
　E2：CS剤存在下の幼若化リンパ球に取り込まれ
　　　た3H一サイミジンのカウント（dpm）
　用いた各種CS剤の濃度を横軸に，　CS剤存在下
に細胞に取り込まれた放射線量のコントロールに対
する割合（％）を縦軸にプロットし，グラフ上から
リンパ球の幼若化を50％抑制する各種CS剤の濃
度（IC5。）を求めた．
　2）FcεレセプターIIの測定
　ヘパリン加静脈血100μ1を0．1％アジ化ナトリウ
ム加リン酸緩衝液（PBS）で2回遠心洗浄後，モノ
クローナル抗体（B6：Coulter　Clone社）を加え4℃
で30分反応させ，PBSで2回洗浄し，　FITC標識
抗マウスIgGを加え4℃で30分反応させた．溶血
させた後，PBSで2回遠心洗浄しPBSに浮遊させ，
レーザーフローサイトメーター（FCM－1D：日本分
光工業）にて解析した．
　3）IL・2レセプターの測定
　ヘパリン加静脈血50μ1にPBSにて希釈された
FITC標識モノクローナル抗体　（IL－2Rl－FITC：
Coulter　Clone社）50μ1を加え，4℃で30分反応
させた後，溶血させレーザーフローサイトメーター
（FCM－1D：日本分光工業）にて解析した．
　4）　可溶性IL・2レセプターの測定
　Immunotech社のEIAキットを用いて測定した．
原理はIL2レセプター上の異なるエピトープを認
識する2種のモノクローナル抗体を用いたサンドイ
ッチ酵素抗体法である．抗可溶性IL－2レセプター抗
体（第1抗体）でコーティングされた各ウェルに血
清サンプルまたはスタンダード（標準可溶性IL－2
レセプター液）各々50μ1，アルカリフォスファター
ゼ標識第2抗体液100μ1を加え，室温で2時間，350
rpmで振盈した．洗浄液300μ1で3回洗浄後，基質
液（リン酸パラニトロフェニール30mgを1モルの
ジエタノールアミン塩酸塩，pH　9．8，30　mlに溶解
したもの）200μ1を各ウェルに加え，室温で30分間，
（3）
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Hydrocortisone　Prednisolone　eV！e1hy1一　Qexa－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　methasoneprednisolone　　〈56）　（97）　（90）　（78）
　　Fig．　2－1　ICso　of　corticosteroids　in　healthy　subjects
350rpmで振盈した後，反応停止液（1規定水酸化
ナトリウム）50μ1加え，発色を停止させた．マイク
ロプレートリーダーを用い405nmの吸光度を測定
し，スタンダードの値より検量線を作製した．
　5）統計計算
　有意差検定はWilcoxon検定を用い，危険率5％
以下を有意差ありとした．また，2因子間の相関は
Spearmanの相関係数で示した．
IV．結 果
　1）　リンパ球ステロイド感受性
　気管支喘息患者群45例及び健常人対照群98例に
ついて，末梢血リンパ球の各種CS剤に対する感受
性を測定した（Fig．2－1，2－2）．いずれのcs剤に
おいても気管支喘息患者群と健常人対照群のIC5。
値の間に有意差は認められず，ほぼ同様の分布を示
していた．IC5。値は，個体間では両群とも非常に大
きな差異を認め，気管支喘息患者のIC5。値はプレド
（4）
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Fig．　2－2　ICso　of　corticosteroids　in　atopic　（A）　and　non－atopic　（NA）　asthma
ニゾロンでは1～10，000　ng／mlを示すように個々
のステロイド感受性は大きく異なっていた．
　各CS剤間での相関をみると，気管支喘息患者で
対象症例が9例と少なかったデキサメタゾンを除く
4種のCS剤の間では有意な相関が得られ，健常人
においてもIC5。値は各CS剤の間で良好な相関を
示した（Table　2）．
　IC5。値をアトピー型，非アトピー型間で比較する
と5種のCS剤いずれにおいてもほぼ同様の分布を
示し，アトピー素因の有無によるリンパ球のステロ
イド感受性には差を認めなかった．また文献上プレ
ドニゾロン60mg／dayを投与した際の定常状態に
おける平均血中濃度は約250ng／m1と報告されて
いるが4），プレドニゾロンのIC50値が250　ng／ml以
上と極めて低い感受性を示した5例は，いずれも軽
症例でありCS剤の経口投与は行なわれておらず，
発作寛解期の症例であった．末梢血リンパ球のステ
ロイド感受性と臨床的な重症度とは特に一定の傾向
（5）
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A）　Healthy
Table　2Correlation　between　some　ICso　of　corticosteroids
　　　　　　　　　　B）　Asthmatic　patients
corticosteroidsr pvalue
HC－PSL 0．5342＜0．0001
HGmPSL0．5469 ＜0．0001
HC－Dex 0，533 ＜0．0001
PSL－mPSL0，558 〈0．0001
PSL－Dex 0．5613 〈0．0001
mPSL－Dex0．6073 〈0．0001
HC　：Hydrocortisone
PSL　：Prednisolone
mPSL　：　Methylprednisolone
Beta　：Betamethasone
Dex　：Dexamethasene
corticosteroidsr pvalue
HC－PSL 0．6975 〈0．0001
HC－mPSL0．6595 〈0．0001
HC－Beta 0．7302 ＜0．005
HC－Dex 0．7437＜0．05
PSL－mPSL0．5953 ＜0．0001
PSレBeta0．5359 ＜0．01
PSレDex 0，318 N．S．
mPSL－Beta0．5296 ＜0．01
mPSL－Dex0．7779 ＜0．05
B ta－Dex0．5788 NS．
を認めないものの，Fig．2－2にopen　circleで示し
たプレドニゾロン換算で2．5mg／day以上のステロ
イド依存例ではIC5。値が低値を示す傾向を認めた．
　2）FcεレセプターII
　末梢血リンパ球におけるFcεレセプターII陽性
リンパ球比率は，アトピー型25例では1．3～14．8％
で平均5．86±2．98％であり，非アトピー型20例で
は1．7～9。7％で平均4．82±2．32％であった．アトピ
ー型が非アトピー型よりFcεレセプターII陽性リ
ンパ球比率が高い傾向がみられるが統計学的に有意
差は認められなかった（Fig．3－1）．
　また気管支喘息患者44例において血清総IgEが
高いほどFcεレセプターII陽性リンパ球比率が高
値を示す傾向にあり，統計学的にも有意な相関が認
められた（r＝0．356，p＜0．05）（Fig．4）．尚，総IgE
値はアトピー型では，10～99001U／mlで平均
1303，6±2，536．71U／mlであり，非アトピー型では
6～2201U／mlで平均71．8±62．91U／mlでアトピー
型が有意に上昇していた（p＜O．Ol）．
　気管支喘息患者におけるFcεレセプターII陽性
リンパ球比率と各種CS剤のIC，。値との関係につ
いては対象症例8例と例数の少ないデキサメタゾン
を除く4種のステロイド剤について関連を検討した
が，一定の傾向は認められなかった（Fig．5）．
　3）1：L・2レセプター
　末梢血リンパ球におけるIL－2レセプター陽性リ
ンパ球の比率は，アトピー型25例では0．5～7．4％
で平均2．34±1．77％であり，非アトピー型20例で
は0．1～6．1％で平均2．21±1．61％であった．アトピ
ー型と非アトピー型間で有意差は認められなかった
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（Fig．　3－2）．
　気管支喘息患者における各種CS剤のIC，。値と
IL－2レセプター陽性リンパ球比率との関係をみる
と，ハイドロコーチゾンとプレドニゾロンにそれぞ
れr＝0．3788，r＝0．395で有意な相関が認められた．
メチルプレドニゾロンのIC5。値とは相関がみられ
（6）
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ず，ベ内兜タゾンについてはIC，。値が高い程，　IL－2
レセプター陽性リンパ球比率の増加する傾向がみら
れたが有意ではなかった（Fig．6）．
　さらに気管支喘息患者45例全例，アトピー型25
例，非アトピー型20例それぞれについて末梢血リン
パ球のIL－2レセプターとFcεレセプターIIの相
関について検討したが特に一定の傾向は認められな
かった（Fig．7）．
　4）可溶性IL・2レセプター
　血清中可溶性IL－2レセプター濃度は，アトピー型
25例では35～130pMで平均69．6±25．OpMであ
り，非アトピー型20例では18～192pMで平均
73．1±37．9pMであった．アトピー型と非アトピー
型間で有意差は認められなかった（Fig．3－3）．
　また気管支喘息患者における各種CS剤のIC5。
値と可溶性IL－2レセプターの関係をみると，4種の
CS剤いずれにおいてもIC5。値と血清中可溶性IL2
レセプター濃度の間には相関がみられず（Fig．8），
IL－2レセプター陽性リンパ球比率と血清中可溶性
IL－2レセプター濃度の間にも相関がみられなかっ
た（Fig．9）．
　　　Atopic　asthma　Non－atopic　asthma
　　　　　（ ＝25）　（n＝20）
Fig．　3－3　slL－2　R　concentrations　in　atopic　and
　non－atopic　asthma
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V．考 察
　1981年Carmichaelらのステロイド抵抗性喘息
についての報告で，最低の一秒量が予測値の60％以
下を示し，気管支拡張剤の吸入により一秒量が30％
以上増加する慢性喘息患者を対象とし，プレドニゾ
ロンを最低でも20mg／day，7日間投与し，一秒量の
増加が前値より15％以下のものをステロイド抵抗
性，30％以上のものをステロイド感受性と定義して
いる5）．慢性喘息患者において臨床的にステロイド
感受性の患者より採取した末梢血単核球のPHAに
（7）
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よるコロニーの増殖は，メチルプレドニゾロンによ
り抑制されるが，ステロイド抵抗性の患者ではほと
んど抑制されず，こうしたCS剤に対する抵抗性は
単球に依存することが報告されている6）7）．また，ス
テロイド抵抗性はCS剤のクリアランスの違いやス
テロイドレセプターの異常では説明できないとする
報告もあり8）9），さらにステロイド治療に抵抗性を示
す慢性関節リウマチやSLE患者でリポコルテン抗
体の存在が証明されているが10）11），気管支喘息患者
におけるステロイド抵抗性へのリポコルテン抗体の
関与については一定の見解が得られておらず12）13），
ステロイド抵抗性がCS剤の作用点のどこに問題が
あるのか，十分解明されていないのが現状である．
本研究において対象とした気管支喘息患者は，軽症
例が主体であり，臨床的なステロイド感受性は確認
できなかったが，in　vitroのステロイド感受性は非
常に大きな個体差を示し，また気管支喘息患者と健
常人のIC，。値はほぼ同様の分布を示していた．今後
同一症例において経時的なIC5。値の測定や，　HLA
の解析によるステロイド感受性の遺伝的背景因子の
検討も必要と考えられた．また，CS剤の継続投与に
よるリンパ球ステロイド感受性への影響について
は，プレドニゾロン20mg／dayを7日間投与前後で
in　vitroのリンパ球ステロイド感受性には影響を与
えないことが報告されいてる2）．今回，採血時にCS
剤を継続投与中の5例のIC、。値は，いずれも低値を
示す傾向にありCS剤投与前のIC，。値は確認して
いないが，CS剤の長期投与によりin　vitroのリン
パ球ステロイド感受性が修飾される可能性も考えら
れ，今後このようなステロイド依存例について症例
を重ね検討する必要があると思われる．
　FcεレセプターIIはIgEのFc部分と特異的に
結合するレセプターでリンパ球，単球／マクロファー
ジ，好酸球，血小板などに発現されている．Fcεレ
セプターIIのIgE産生に及ぼす作用については不
明な点が多いが，末梢血リンパ球による初読70で
のIgE生産の系で，可溶性Fcεレセプター一・IIを加
えるとIgE産生が増強すること14），また抗Fcεレ
セプターII抗体によりこのIgE産生が抑制される
こと15）などからFcεレセプターIIがIgE産生に
関わっている可能性が示唆されている．さらに最近
CD21分子がFcεレセプターIIのIgE以外の新た
なリガンドであり，可溶性FcεレセプターIIが
CD21に結合することによりIgE産生が増強するこ
とが報告されている16）．アトピー性疾患において，
FcεレセプターII陽性リンパ球が増加すること
や，FcεレセプターII陽性リンパ球比率と血清総
IgEが相関することがこれまでにも報告されている
が17）18）19），今回成人気管支喘息を対象とした本研究
においても，有意ではないがアトピー型が非アトピ
ー型よりFcεレセプターII陽性リンパ球比率が高
い傾向を示し，血清総lgEと弱いながらも有意な相
関を認めており，Fcεレセプター一　IIのIgE産生へ
の関与を支持する結果であった．
　気管支喘息患者の気道への炎症細胞集積は気道過
敏性との関連より注目されているが，なかでもT細
胞は主要なものである．T細胞は抗原提示細胞との
相互作用で活性化されるが，in　vitroでは抗原分子，
レクチン，T細胞レセプターに対する抗体でも活性
化される．活性化されたT細胞が産生するサイトカ
インの一つにIL－2があるが，　T細胞の活性化により
IL－2レセプターが細胞膜表面に出現しており，この
IL－2レセプターは血清中やT細胞培養上清中に可
溶性IL2レセプターとして遊離している．重症喘息
発作においてはCD4陽性T細胞のIL－2レセプター
陽性率がコントロール群（健常人，気管支喘息軽症
群，COPD）より有意に高く，また血清中可溶性IL－
2レセプター濃度も同様に上昇しており，この傾向
はアトピー型より非アトピー型に有意にみられるこ
とが報告されている20）．一方，慢性喘息患者の末梢血
T細胞においてステロイド感受性患者よりステロ
イド抵抗性患者でIL－2レセプター，　HLA－DRの発
現が増加しているとの報告もあり21），重症喘息発作
やステロイド抵抗性とT細胞の活性化の関連が示
唆されている．本研究においては，IL2レセプター，
（10）
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可溶性IL－2レセプターともにアトピー型，非アトピ
ー型間で差を認めなかったものの，興味深いことに
プレドニゾロンおよびハイドロコーチゾンのIC5。
値とIL－2レセプター陽性リンパ球比率は有意な相
関を示し，in　vitroにおけるステロイド抵抗性が大
きい程，IL－2レセプターの発現が増加していること
を示していた．さらに本研究では非発作時に採血を
行っているが，非発作時においては重症喘息発作時
と異なり，可溶性IL－2レセプターはIL－2レセプタ
ーとは並行した動きをしていないことが示された．
また発作寛解期のアトピー型気管支喘息患者末梢血
中のIL2レセプター陽性CD4陽性T細胞とFcε
レセプターII陽性B細胞が相関することが報告さ
れているが2），今回の検討では気管支喘息患者全例，
アトピー型，非アトピー型いずれにおいてもIL－2レ
セプター陽性リンパ球比率とFcεレセプター一一　II陽
性リンパ球比率の間に一定の傾向は認めなかった．
以上より，in　vitroにおけるステロイド感受性は非
常に大きな個体差を示し，臨床的にはCS剤を必要
としない症例においても，in　vitroではステロイド
抵抗性を示す一群がみられる．今後，気管支喘息の
種々の病態においてステロイド感受性やIL2レセ
プターの測定を行うことは，臨床的なステロイド抵
抗性との関連で有用であると思われる．
VI．結 語
　気管支喘息患者46例を対象とした末梢血リンパ
球のステロイド感受性，Fcεレセプタv一　II，　IL－2レ
セプター及び血清中可溶性IL－2レセプターの測定
を行い，これらの関連について検討した．また，気
管支喘息日別による差異について比較検討した．
　1）各種CS剤のIC5。値は，気管支喘息患者と健
常人対照群の間に有意差は認められずほほ伺様の分
布を示し，さらに個体間では非常に大きな差異が認
められた．重症度とは一定の傾向を認めないものの，
ステロイド依存例ではIC，。値が低値を示す傾向を
認めた．またIC5。値をアトピー型，非アトピー型間
で比較すると5種のCS剤いずれにおいても有意差
はみられなかった．
　2）末梢血リンパ球におけるFcεレセプターII
の陽性リンパ球比率は，有意ではないがアトピー型
が非アトピー型より高い傾向があり，血清総IgEと
の間に有意な相関がみられ，また各種CS剤のIC5。
値とは，特に一定の傾向はみられなかった．
　3）末梢血リンパ球におけるIL・2レセプターの陽
性リンパ球比率と，ハイドロコーチゾンとプレドニ
ゾロンのIC5。値の間に有意な相関がみられた．
　4）血清中可溶性IL－2レセプター濃度は各種CS
剤のIC，。値とは相関せず，末梢血リンパ球における
IL－2レセプターの陽性リンパ球比率とも相関がみ
られなかった．
　稿を終えるにあたり，御指導，御校閲を賜りまし
た恩師伊藤久雄教授，新妻知行講師，御協力並びに
御助言を頂きました東京薬科大学臨床薬理の岡希太
郎教授，平野俊彦講師，本間真人助手，同大学院生
大伴武司君，当教室アレルギー班の諸先生方に深甚
なる謝意を表します．
　なお，本研究の要旨は第4回日本アレルギー学会
春季臨床大会，第42回日本アレルギー学会総会にて
発表した．
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